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PREFATA
LA PRIMA EDITIE

Utilizarea corecta si eficientd a medicamentelor necesita,
printre altele, o informare corespunzatoare a medicilor si
farmacistilor, asupra produselor farmaceutice disponibile. In
acest domeniu existd mari lipsuri in Romé&nia. Dimensiunile
acestor lipsuri sunt imposibil de estimat. Este insa sigur ca ele
sunt din ce in ce mai mari, o datd cu cresterea marcatd a
numarului medicamentelor inregistrate.

Memoratorul intocmit de noi a fost conceput sa acopere,
intr-o mare masura, nevoia imperioasa de informare a medicilor
si farmacistilor, cu datele de uz curent privind medicamentele
inregistrate in Romania, la inceputul anului 1995.

Pentru ordonarea capitolelor am ales clasificarea ATC
(anatomica, terapeuticd — farmacologicd, chimicad), conceputa
de Consiliul Nordic al Medicamentelor, care cuprinde
Danemarca, Finlanda, Islanda, Norvegia si Suedia. Clasificarea
ATC este singura agreata de Organizatia Mondiald a Sanatatii.
Aceasta clasificare a fost adoptatd de Roménia, in 1992, la
initiativa subsemnatului, pe atunci presedinte al Comisiei
Medicamentului si ea std la baza Nomenclatorului de
medicamente al Ministerului S&natatii.

Pentru grupele importante si pentru fiecare medicament sunt
prezentate date de interes practic, imediat, privind farmaco-
cinetica, farmacodinamia, indicatiile terapeutice, reactiile ad-
verse, contraindicatiile, precautiile si modul de administrare.
Dupa fiecare medicament sunt prezentate produsele
farmaceutice, cu denumirile lor comerciale (generice sau
depuse), formele farmaceutice si dozajele corespunzétoare.
Sunt incluse practic toate produsele industriei roménesti de
medicamente si o mare parte din produsele straine. Ne-am
straduit s& nu omitem niciuna dintre substantele active
inregistrate. Am facut insd o selectie intre produsele care au
aceeasi substanta activa.

Interactiunile medicamentelor, capitol important pentru
practica, au fost grupate intr-un capitol separat.

Intentiondm sé& redactam Memoratorul in fiecare an pentru a
oferi practicienilor informatiile privind noile produse, autorizate in
viitor, cét si modificérile care vor aparea in literaturd, privind
produsele deja cunoscute. Pentru a raspunde cat mai complet
necesitatilor practicienilor vom fi recunoscétori colegilor care ne
vor transmite observatii si sugestii.

Ne exprimam speranta ca lucrarea prezentatd acum va fi un
real instrument de lucru, pentru activitatea curenta, in utilizarea
medicamentelor. Este si unul din motivele pentru care lucrarea
este prezentata in formatul unei agende.

Mai 1995 Prof. dr. docent
Membru corespondent al
Academiei Roméane
Membru titular al
Academiei de Stiinte Medicale
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IN MEMORIAM
Acad. Prof. Dr. Doc. | Dumitru Dobrescu|

Farmacist si medic farmacolog, seful Disciplinei de
Farmacologie a Facultatii de Farmacie din Bucuresti, a format timp
de 30 de ani generatii de farmacisti pentru a avea rigoare si logica
in abordarea tuturor mecanismelor care sunt necesare pentru
intelegerea modului in care actioneaza medicamentul la nivel
molecular si celular.

Recunoscut pe plan national si international prin cele 220 de
lucrari stiintifice publicate si comunicate si prin introducerea in
terapie a 20 de medicamente originale, Acad. Prof. Dr. Doc.

Dumitru Dobrescu raméane in mintea si sufletele noastre un
vizionar deschizator de drumuri in domeniul medicamentului.

Titlurile academice obtinute: membru titular al Academiei de
Stiinte Medicale, membru corespondent al Academiei Roméne (din
1992), membru al Academiei Regale de Farmacie din Spania (din
1987) si al Academiei Nationale de Farmacie din Franta (din 1988),
il situeaza pe domnul acad. prof. dr. doc. Dumitru Dobrescu in
randul personalitatilor marcante care si-au pus intreaga viata de
om in slujba sanatatii.

Autor a 43 carti de specialitate, originale prin conceptie, a
contribuit la pregatirea continua a farmacistilor si medicilor prin
crearea Memoratorului de Farmacologie care astazi fsi continua
drumul prin intermediul discipolilor pe care i-a format.

Amintire vesnicad Domnule Profesor!
Colectivul de autori
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NOUTATI DESPRE VACCINURILE ANTI-COVID-19

Corina Andrei, Cristina Daniela Marineci, Cornel Chirita,
Ciprian Puscasu, Simona Negres,

Disciplina de Farmacologie si Farmacie Clinica
Facultatea de Farmacie, UMF Carol Davila din Bucuresti
Autor corespondent: Ciprian Puscasu:
ciprian.puscasu@umfcd.com

n aceasta lucrare ne-am propus s& aborddm noutatile privind
imunizarea impotriva COVID-19 la aproape un an de la inceperea
campaniilor de vaccinare si, de asemenea, sa raspundem la unele
dintre cele mai frecvente intrebari despre aceste vaccinuri, cu
scopul de a contribui la cresterea nivelului lor de acceptare.

Atitudinea ezitanta a populatiei fata de vaccinare scade rata
de imunizare si, desi avem vaccinuri eficiente, acestea sunt folosite
suboptimal.

Printre profesionistii din domeniul sanatati datori sa ofere
explicatii pacientilor cu privire la beneficiile vaccinarii se numara si
farmacistii.

Vaccinarea anti-COVID-19 protejeaza fata de contractarea
infectiei si reduce severitate bolii, in cazul in care se produce infectia
cu SARS-CoV-2. De asemenea, scade riscul de spitalizare si de
deces, scade riscul de a transmite mai departe boala, protejandu-i
astfel pe cei din jur [1].

Un pas important in dezvoltarea imunitatii de grup este
vaccinarea. Nu exista inca suficiente date pentru a sti unde se
situeaza pentru SARS-CoV-2 nivelul de imunizare necesar pentru
a putea vorbi de instalarea imunitatii de grup, insa se estimeaza
ca cel putin 70% din populatia mondiala ar trebui sa fie vaccinata.
Pe de alta parte, sunt voci care sustin ca este putin probabil sa
atingem imunitatea de grup in cazul infectiei cu noul coronavirus
[2].

Protectia oferitd de vaccinuri este preferabild imunitatii
provenite ca urmare a infectiei naturale. Desi nu cunoastem in
prezent cu exactitate cat dureaza imunitatea dupa boala, nici dupa
vaccinare, date provenite din studii arata ca imunitatea indusa de
vaccin protejeaza impotriva infectiei de 5 ori mai mult decat o
infectie anterioara cu SARS-CoV-2 [3].

Vaccinuri anti-COVID-19 la aproape un an de folosire

Dezvoltate in mai putin de un de la publicarea genomului
SARS-CovV-2, vaccinurile anti-COVID sunt deja disponibile pe
piata pentru a fi folosite [4]. Masurile de siguranta, insa, nu au fost
omise.
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Vaccinurile anti-COVID-19 folosite in prezent in Uniunea
Europeana sunt obtinute utilizadnd tehnologii noi, motiv pentru
care reticenta fatd de vaccinare este sporita. Cu toate ca aceste
vaccinuri sunt primele vaccinuri cu ARNm sau cu vectori virali care
sunt autorizate de punere pe piata, aceste tehnologii sunt studiate
de mai bine de 15 ani. Asadar, sunt disponibile suficiente date
despre ele. Mai mult decat atat, vaccinurile anti-COVID-19
disponibile in prezent nu contin virusul SARS-CoV-2 si nu
afecteaza materialul genetic al persoanei vaccinate. [5,6]

Administrarea vaccinurilor anti-COVID-19 autorizate in
Uniunea Europeana

Vaccinurile anti-COVID-19 folosite in prezent in UE se
administreaza intramuscular, de preferat in muschiul deltoid, in
partea superioara a bratului. Nu se injecteaza vaccinul intravenos,
intravascular, subcutanat sau intradermic.

Se considera ca o persoana este complet imunizata la doua
saptamani sau mai mult dupa ce a primit fie o singura doza de
vaccin Janssen/Johnson&Johnson, fie seria de doua doze ale
celorlalte vaccinuri anti-COVID-19. Persoanele cu schema
completa de vaccinare pot beneficia de avantajele oferite de
certificatul COVID.

Contraindicatiile utilizarii vaccinurilor anti-COVID-19
autorizate in Uniunea Europeana

In ceea ce priveste vaccinurile Comirnaty si Spikevax, acestea
sunt contraindicate in caz de hipersensibilitate la substanta activa
sau la alte componente (potentiali alergeni sunt polietilenglicolul
din vaccinurile ARNm si polisorbatul din vaccinurile cu vectori virali)
[7,10].

Vaxzevria (ChAdOx1-S/Astrazeneca/Oxford) prezinta
urmatoarele contraindicatii [11]:

- hipersensibilitate la substanta activa sau la oricare dintre
excipienti

- episoade anterioare de sindrom de scurgere capilara

- sindrom de tromboza cu trombocitopenie dupa vaccinarea
anterioara cu Vaxzevria.

Vaccinul dezvoltat de Janssen (Johnson&Johnson) prezinta
urmatoarele contraindicatii [9]:

- hipersensibilitate la substanta activa sau la oricare dintre
excipienti

- episoade anterioare de sindrom de extravazare capilara.

in cazul in care se declanseazi anafilaxia, se recomanda
monitorizarea timp de 15 minute dupa administrarea vaccinurilor
in cazul tuturor pacientilor si 30 de minute pentru pacientii cu istoric
de anafilaxie si a celor cu istoric de reactie alergica imediata,
indiferent de severitate la un vaccin sau la alt medicament injectabil
sau cu contraindicatie la un alt tip de vaccin anti-COVID-19 [12].
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Reactii adverse ale vaccinurilor anti-COVID-19

Pentru a spori transparenta si acceptarea vaccinurilor, este
necesara prevenirea pacientilor asupra posibilelor reactii adverse
ce pot aparea dupa vaccinarea impotriva COVID-19. Tinerii sunt
mai predispusi decéat pacientii mai in varsta la reactii adverse. Si
copiii pot prezenta efecte secundare, dar se pare ca mai rar decat
adultii. [8]

Cel mai frecvent pot aparea dureri si edeme moderate la locul
administrarii. Un numar ridicat de vaccinati (mai probabil cu a doua
doza) au raportat si reactii adverse sistemice, cel mai adesea in
ziua a doua dupa vaccinare, care dispar de obicei intr-o zi sau
doua. Astfel, pot aparea oboseala, stare generala de rau, dureri
de cap, febra, frisoane, mialgii si artralgii, care sunt in fapt
manifestari normale ale generarii raspunsului imun post-vaccin [13].
In cazul in care manifestarile sunt deranjante, se pot folosi
analgezice-antipiretice (paracetamol) sau AINS (ibuprofen).

Nu este recomandata folosirea preventiva a acestora, inainte
sau dupa administrarea vaccinurilor anti-COVID-19. [14]

Reactii adverse rare sau severe ale vaccinurilor ARNm

Miocardita si pericardita au fost raportate aproape exclusiv
dupa vaccinuri ARNm, mai ales in randul adolescentilor si tinerilor
de sex masculin. Acestea au fost insa usoare si au aparut, de
obicei, dupa a doua doza. Frecventa aparitiei acestor reactii adverse
(maximul inregistrat se considera a fi la adolescentii de 12-17 ani,
estimat la 70 de cazuri un milion de doza a doua de vaccin) este
mai mica decat incidenta miocarditei asociata afectiunii COVID-19,
de 150 de cazuri la 100.000 de pacienti [15]

Vaccinul anti-Covid-19 poate fi administrat si la pacientii care au
suferit anterior de paralizia Bell, deoarece incidenta paraliziei Bell la
vaccinati este comparabila cu cea din populatia generala [12].

Reactii adverse rare sau severe ale vaccinurilor cu vectori
virali

Vaccinurile cu vectori virali pot induce trombocitopenie imuna
protrombotica, reactie adversa asemanatoare cu trombocitopenia
indusa de heparina (autoanticorpii induc activare plachetara
masiva, cu scaderea trombocitelor si aparitia trombozei). Pacientul
poate prezenta urmatoarele simptome: cefalee de intensitate
crescuta, convulsii, vedere incetosata, dificultati respiratorii, dureri
abdominale sau toracice, edeme, inrosirea unui membru [16]. Nu
se recomanda utilizarea heparinei sau transfuziilor de trombocite
la pacientii cu aceasta reactie adversa. Se pot administra inhibitori
directi de factor X activat, iar in cazuri severe imunoglobulina i.v.,
1 g/kg/zi, 2 zile [16].

Eficacitatea vaccinurilor impotriva noilor variante ale
SARS-CoV-2

Formele severe de boala, riscul crescut de spitalizare si decesul
pot fi prevenite cu ajutorul vaccinurilor anti-COVID-19 disponibile.
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Persoanele complet vaccinate si infectate sunt contagioase, dar
pentru o perioada mai redusa comparativ cu persoanele
nevaccinate [17].

Noua varianta Omicron prezintd numeroase mutatii la nivelul
proteinei spike, iar eficacitatea vaccinurilor se afla inca sub semnul
intrebarii [18].

Vaccinarea anti-COVID-19 la copii

Vaccinarea copiilor si adolescentilor se poate realiza cu
vaccinuri pe baza de ARNm. Dozele administrate in functie de
varsta sunt [8,10]:

= 5-11 ani — vaccin Comirnaty: 2 doze a cate 10 mcg/doza. A
doua doza se administreaza la 21 de zile fata de prima doza.

= 12-15 ani — vaccin Comirnaty: 2 doze a cate 30 mcg/doza.
A doua dozé& se administreaza la 21 de zile fata de prima doza;

= vaccin Spikevax: 2 doze a cate 100 mcg/doza. A doua doza
se administreaza la 28 de zile fatd de prima doza.

Eficacitatea vaccinului este de aproximativ 90%, iar reactiile
adverse sunt aseméanatoare cu cele de la adulti [8].

Copiii si adolescentii prezintd de obicei forme mai usoare de
COVID-19, insa pot prezenta complicatii (sindromul inflamator
multisistemic) sau simptome reziduale dupa boala cu o durata de
120 de zile [19].

Vaccinarea la pacienti imunocompromisi

Vaccinarea acestui grup de pacienti presupune precautii
speciale. Eficacitatea scazuta la unele vaccinuri depinde de gradul
de imunosupresie al pacientului. Un eventual risc de aparitie a
bolii dupa administrarea vaccinurilor cu patogeni vii atenuati, ridica
semne de intrebare in ceea ce priveste utilizarea acestora la
pacientii imunocompromisi.

De asemenea, este recomandata imunizarea pacientilor
fnaintea administrarii unui tratament imunosupresor.

Conform unor studii, vaccinurile anti-COVID-19 prezinta un
raspuns mai scazut la pacientii imunocompromisi (eficacitate de
75% la pacientii imunocompromisi comparativ cu 94% la pacientii
sanatosi) [20].

Primovaccinarea cu 3 doze si nu 2 ca la ceilalti pacienti este
recomandata de CDC sau EMA pentru pacientii cu tratament activ
pentru tumori solide sau cancere hematologice, cu terapie
imunosupresiva (doze mari de corticosteroizi, citostatice alchilante,
antimetaboliti, blocante TNF-alfa, etc), imunodeficienta primara
moderata sau severa, infectie HIV avansata sau netratata, etc [12].

Pacientii cu neoplazii

in cazul pacientilor tratati cu rituximab, vaccinarea anti-COVID
trebuie realizata la cel putin 6 luni dupa tratament [21].

Este recomandata vaccinarea pacientilor care utilizeaza
inhibitori ai checkpoint-urilorimune, dar trebuie avut in vedere riscul
aparitiei reactiilor adverse mediate imun [21].
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Pacientii care au fost supusi unui transplant de organ solid

Vaccinarea este recomandata Tnainte de transplant, pentru a
nu fi afectat raspunsul la vaccin de transplant sau de tratamentul
asociat. De asemenea, in perioada acuta a unei reactii de
respingere a grefei nu se recomandata administrarea vaccinurilor.
Vaccinul anti-COVID-19 se poate administra dupa cel putin 3 luni
de la transplant [21].

Pacienti cu scleroza multipla

Pentru a evita recidiva si progresia bolii, nu se intrerup terapiile
modificatoare a bolii in perioada vaccinarii anti-COVID-19.
Monitorizarea pacientului dupa administrarea vaccinului este
importanta. Se administreaza doze booster daca exista suspiciunea
unui raspuns imun inadecvat. Intre vaccinare si terapia cu rituximab,
ocrelizumab sau doze mari de corticosteroizi se recomanda o
distanta de 4-6 saptamani [21].

Pacienti cu afectiuni inflamatorii intestinale

Vaccinarea anti-COVID-19 este recomanda céat mai repede
posibil pentru pacientii cu afectiuni inflamatorii intestinale, indiferent
de tratamentul utilizat. Amanarea vaccinarii este recomandata in
cazul pacientilor cu atacuri severe ale bolii inflamatorii intestinale.
Vaccinarea se poate realiza in cursul tratamentului cu cea mai
mica doza de corticosteroizi [21].

Pacienti cu afectiuni reumatologice sau dermatologice
Este recomandata administrarea vaccinurilor la pacientii cu
boli reumatice in remisie. [21].
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UTILIZAREA MEMORATORULUI

O carte de genul Memoratorului trebuie sa ofere posibilitatea
unei informari satisfacatoare, intr-un timp cat mai scurt posibil.
Consultarea poate fi facuta in doua maniere diferite.

a) Daca ne intereseaza sa aflam unde gasim informatiile
privind un anumit medicament cautam in Indexul alfabetic, in
care sunt cuprinse atat denumirile comune internationale (D.C.1.)
cat si cele comerciale (generice sau depuse ®). Se cauta
imediat la pagina indicata, unde se gasesc, deja selectionate si
grupate, informatiile dorite (farmacocinetica, farmacodinamie,
indicatii, reactii adverse, contraindicatii, precautii, mod de
administrare, cai, doze, durata, etc. forme farmaceutice si
dozajele corespunzatoare). Descrierea acestora in paragrafe

distincte permite gasirea imediata a informatiei dorite.

b) Daca dorim s& cunoastem care sunt medicamentele
disponibile dintr-o anumita grupa farmacologica, cautam la
Cuprins grupa anatomica corespunzéatoare, apoi subgrupa si
medicamentele respective. In acest fel, dacd, de exemplu, un
bolnav nu suporta un anumit medicament, avem indicate toate
alternativele pentru actiunea farmacologica dorita.

c) Pentru utilizarea Index-ului farmacoterapic se va consulta
textul de prezentare a acestuia.
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PRESCURTARI $1 SEMNE FOLOSITE

@ nerecomandat in perioada alaptarii
A precautie Tn perioada alaptarii

alaptare posibila

ac. acid

ADD deficit de atentie

ADHD deficit de atentie, tulburare hiperreactiva

Admin. administrare

AINS antiinflamatoare nesteroidiene

ap. aparat

@ interzisa conducerea auto si lucrul la masini

@ pruc_ienté mare la conducerea auto, risc de inca-
pacitate

prudenté in conducerea auto, risc redus de inca-
pacitate

cap. capitol

Cind. contraindicatii

conc. concentratie

Ct. cutie

D.C.. denumirea comuna internationala

Fcin. farmacocinetica

Fdin. farmacodinamie

FI. flacon

9 grame

i.m. intramuscular

Ind. indicatii terapeutice

i.v. intravenos

kg kilogram

l.c.r. lichid cefalorahidian

mcg microgram (10 g)

mg miligram (10-3 g)

min minut
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ml
mEq
nr.
ORL
oTC

Pa
pag.
p.o.
Prec.
P-6L

P-RF

P-TS

R.a.
ret.

s.c.
Sol. buv
Sol. inj

Sol. int

SSRI

u.

u.i.
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mililitru (1073 1)

miliechivalent

numarul

otorinolaringologie

medicamente eliberate in farmacii sau drogherii
fara prescriptie medicala

pretul cu amanuntul (in RON)

pagina

calea orala

precautii

medicamente eliberate in farmacii pe baza de
prescriptie medicala valabila 6 luni

medicamente eliberate in farmacii pe baza de
prescriptie medicala care se retine la farmacie

medicamente eliberate in farmacii pe baza de
retetd cu timbru sec.

denumiri comerciale (marca depusa)
reactii adverse
retard

medicamente eliberate in spatii cu destinatie speciala
(spitale, aparatele dispensarelor etc.)

risc pentru sarcina categoria X (contraindicatie)
risc pentru sarcina categoria C si D

risc pentru sarcina categoria A si B (a se vedea
,Ghid farmacoterapic pag. 195)

subcutanat

solutie buvabila

solutie injectabila

solutie pentru uz intern

inhibitori selectivi ai recaptarii serotoninei
unitati

unitati internationale

medicamente pentru care detinatorii autorizatiei
de punere pe piata nu au platit taxa de mentinere
in vigoare a autorizatiei

discontinuitate temporara

discontinuitate permanenta
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HOMEOPATIA - FENOMEN NATURAL iN DOMENIUL
FIZIOPATOLOGIEI

1. Fenomen fiziopatologic existent in structurile si mecanismele
naturii

2. Homeopatia - parte componenta a grupului de mecanisme
care asigura homeostazia organismului

3. Fundament pentru tipul doi de medicament (homeopat)
4. Metoda terapeutica

Prof. Univ. Dr. Docent |Dumitru Dobrescu|, M.D., Pharm b.

Dr. Gentiana Ciubuc, Pharm b.

1. Fenomenul fiziopatologic existent in structurile
si mecanismele naturii.

Cuvantul ,,homeopatie” provine din cuvintele grecesti
hémoios=asemanator si pathos=boala. El defineste un fenomen
fiziopatologic existent Tn structurile si mecanismele naturii. Acest
fenomen are conditii de existentd aparand atunci cand doua cauze
(substante, substraturi) diferite prin structuri si functii, dar cu
manifestari functionale asemanatoare, interactioneaza, rezultand
efecte noi.

Organismele vii (uman si animal) sunt sisteme multifunctionale
complexe cu structuri si functii diferite care, in stare de sanatate,
functioneaza unitar printr-o corelare locala si generala perfecta.
Aceasta stare de normalitate (sanatate) este rezultatul activitatilor
unor sisteme si mecanisme care asigura autoreglarea si respectiv
homeostazia organismului. Starea normala poate fi tulburata de
foarte multe cauze (factori) care pot actiona asupra organismului,
pe suprafete si cu intensitati diferite. Influentele factorilor respectivi
pot avea consecinte locale sau de diferitd extindere, in functie
de suprafetele afectate si intensitatea agresiunii. in functie de
forta agresiunii, organismul poate suporta modificari variate, de
la unele locale, de mica intensitate, pasagere spontan, la altele
mergéand péna la dereglari grave, structurale si functionale.

In principiu, o agresiune este urmaté de doué tipuri de efecte,
unele, consecinte directe ale agresiunii, altele, reactiile de raspuns
ale structurilor agresate ale mecanismelor de autoreglare si
autoaparare sau ale organismului intreg. Reactiile de raspuns
ale organismului fata de factorii agresivi se pot manifesta intre
limite variabile in functie de intensitatea agresorului si capacitatea
de raspuns a terenului agresat. Daca agresiunea este slaba sau
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cel mult medie reactiile sunt mai usor reversibile. Daca agresiunea
este puternica, se depasesc anumite limite si apar tulburari
diverse, pana la nivelul organismului intreg sau moartea acestuia.

Reactiile de raspuns se produc in mediul apos la nivelul
celulelor si al moleculelor de substante chimice existente la locul
procesului si se supun legii universale a ,actiunii maselor”.

Reactiile de raspuns fata de agresiune se pot manifesta numai
in doua feluri diferite, prin fenomene de tip excitator (stimulator)
sau inhibitor (depresiv).

Mecanismele implicate in reactiile de raspuns pot actiona
numai in doua sensuri: fie in sens contrar cu al factorilor agresivi
fie In acelasi sens cu al factorilor respectivi. Aceste posibilitati
rezultate din mecanismele intime implicate definesc cele doua
directii de tratament al tulburarilor in cauza. Aceste directii stau
la baza metodelor alopate (,Contraria contrariis curentur”) si al
celor homeopate (,Similia similibus curentur”).

Toate modificarile mentionate reprezinta totodata si factor
de autoreglare si autocontrol, prin ele automatismul caracteristic
organismului intreg manifestandu-se in sensurile naturale cu
tendinta revenirii la starea de echilibru si s&natate normala.in
cazul aparitiei unor Tmbolnaviri, evolutia este dependenta de
capacitatea de aparare a organismului si de eventualele
tratamente aplicate.

Tn cazurile cu evolutie favorabild aceasta se datoreaza in mare
masura capacitatii de aparare a organismului si Tn masura
variabila eficientei tratamentului aplicat.

In cazurile cu evolutie favorabila se ajunge la vindecare.
Vindecarea nu poate fi niciodata rezultatul exclusiv al tratamentului
aplicat. Vindecarea ,restitutio ad integrum” este intotdeauna
rezultatul exclusiv al actiunilor mecanismelor de autoreglare si
autorefacere ale organismului. Fenomenul homeopatie este
esential si indispensabil in orice proces de vindecare. Datorita
acestei realitati starea finala a zonei bolnave revine la starea de
sanatate deplina. Aceasta revenire se datoreaza de cele mai multe
ori, iIn mare masura, mecanismului homeopatic implicat in
refacere, care are doua componente, in plan calitativ — potrivit
Legii similitudinii si in plan cantitativ — potrivit Legii actiunii maselor.

2. Homeopatia — parte componenta a grupului de
mecanisme care asigura homeostazia organismului.

Descrierea prezentata la punctul 1. arata indubitabil ca
fenomenul numit HOMEOPATIE face parte din esenta naturii
intregii game de sisteme si mecanisme implicate in autocontrolul
si autorefacere a tesuturilor (sistemul nervos central, sistemul
nervos vegetativ, sistemul imun, sistemul endocrin, sistemul
vascular, etc.).
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Homeopatia nu este o inventie a mintii omenesti si in
consecinta nu poate fi neglijatd de oameni si de nimic.

Concluzia este ca intelepciunea ar trebui sa convinga pe
oricine ca este absurd a lupta impotriva ideii de homeopatie si
este logic a o folosi ori de cate ori este cazul in scopul mentinerii
starii de sanatate.

3. Fundament pentru tipul doi de medicament (homeopat).

Analiza fenomenului Homeopatie sugereaza posibilitatea
obiectiva a influentei acestui fenomen si a unor manifestari de
boala prin utilizarea unor medicamente care pot influenta
organismul actionand pe baza Legii similitudinii. In general orice
substanta chimica actionand asupra unui tesut viu sau organism
are doua tipuri de actiuni opuse, stimulatoare si inhibitoare, in
functie de doza de substanta activa.

Tn functie de aceasta caracteristica naturald, in practica
medicala s-a reusit, inca de la sféarsitul secolului XVIIl, a se face
distinctie intre doua tipuri de medicamente denumite alopate (tipul
1) si homeopate (tipul 2). In practica terapeutica de atunci si pana
astazi s-au impus medicamentele de tip 1 (95%), cele de tip 2
fiind abia tolerate. In literatura medicala internationala distinctia
pentru cele doua tipuri de medicamente a fost semnalata de catre
noi abia la Tnceputul secolului XXI. Cu aceasta ocazie am
semnalat inexistenta in literatura medicala internationala a unei
stiinte a medicamentului homeopat. Am semnalat necesitatea
existentei acestei stiinte si am publicat, in anul 2006 prima carte
de Farmacologie homeopata din lume.

Subliniez din nou ca cele doua tipuri de medicamente sunt
singurele care pot exista in concordanta cu legile naturii. Ca
valoare terapeutica cele doua tipuri de medicamente sunt sensibil
egale ceea ce implica necesitatea recunoasterii situatiei existente
si necesitatea urgenta de a remedia aceasta situatie anormala
prin ajungerea la situatia pe plan international de a se folosi in
terapia cu medicamente cele doua tipuri mentionate, in proportie
sensibil egale.

4. Metoda terapeutica.

Terapie sau terapeutica este partea medicinei care studiaza
mijloacele (instrumentele) si metodele de tratament ale bolilor.
Terapia are doua teme principale de studiu: instrumentul si
metodele de tratament. In medicin& se folosesc mai multe metode
terapeutice, fiecare purtdand numele instrumentului folosit. Daca
instrumentul este un medicament metoda se numeste
farmacoterapia. Fiind cunoscute doua tipuri de medicamente,
alopate si homeopate, exista doua metode farmacoterapice,
alopatia si homeopatia.
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Tn limba roman4 actuald cuvantul HOMEOPATIE provine din
cuvintele grecesti ,,homoios” = asemanator + ,,pathos” = boala
si defineste sistemul terapeutic care consta in administrarea in
doze foarte mici a substantelor care, in cantitati mari, ar putea
provoca la omul sanatos simptomele bolii respective. (Vasile
Breban, Mic dictionar al limbii roméne).

La sfarsitul secolului XVIII medicul german Samuel
Hahnemann a descoperit fenomenul homeopatie, caruia i-a dat
o interpretare potrivita cu nivelul scazut al cunostintelor medicale
ale epocii. Hahnemann si urmasii sai, pana in zilele noastre, au
considerat homeopatia numai ca metoda terapeutica, neglijand
faptul evident ca pentru a obtine efecte homeopate trebuie folosit
intotdeauna medicamente homeopate. Metoda terapeutica a lui
Hahnemann s-a format si s-a mentinut exclusiv pe empirism sau
cel mult pe date semi- stiintifice. Homeopatia lui Hahnemann s-a
format si a ramas fara fundament stiintific.

In secolul XXI, cand medicina a evoluat pana pe culmile
descoperirilor stiintifice este timpul, se impune cu necesitate, desi
foarte tarziu, sa se treaca de la homeopatia empirica,
semi-stiintifica initiala la homeopatia stiintifica. Aceasta evolutie
vitala nu se poate face decéat prin aparitia Farmacologiei
homeopate ca stiinta medicamentului homeopat si folosirea ei
intensiva ca si fundament in constructia metodei homeopatiei
stiintifice.

Formula acestui proiect al viitorului arata tuturor slujitorilor
medicinii umane si veterinare de pe planeta paméant ca vor fi
necesare multe decenii de munca asidua pentru a pune
homeopatia stiintifica pe pozitii egale cu ale alopatiei stiintifice.
Alta cale nu poate exista dar nici nu poate fi permisa stagnarea
actuala, neexistand nicio justificare posibila.

Pentru orice cunoscator al medicinei ca parte a cunoasterii
stiintifice a universului este clar ca farmacoterapia viitorului nu
poate fi alta decat biterapia, rezultata prin folosirea in proportii
relativ egale a medicamentelor alopate si homeopate.

In homeopatia clasica empirici cca 50% din medicamente
sunt de origine vegetala. Aceasta proportie va trebui respectata
n homeopatia stiintificad cu mentiunea ca aceasta din urma se va
putea Timbogatit substantial prin introducerea masiva a unor
medicamente homeopate avand ca sursa substante chimice de
sintezd organica. Pe ansamblul domeniului medicamentului la
scara mondial&, se vor obtine beneficii exceptionale.

Plantele medicinale vor raméne si se vor dezvolta ca sursa
importanta a medicamentelor homeopate ceea ce, in ansamblul
problemelor economice ale societatii, va constitui un beneficiu
enorm, tindnd seama ca plantele medicinale reprezinta o sursa
naturala, permanent regenerabila si inepuizabila.

Totodata scaderea estimata pe ansamblu, a procentului
medicamentelor de sinteza chimica organica, va constitui o
contributie notabild la mentinerea calitatii mediului pe Pamant.



